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　新生児呼吸障害の原因は多ܚにわたるが、థ児ΐ
ストτスによる一過性心筋障害のため、呼吸障害を
೮した成熟児２症例を提示する。
　いずれもアプ΄ース΋アは良౵も、生後்期に呼
吸障害を೮し、τϋトΊϋ上෹ᗩࠬを೮し、心௫಼
إ෨検査で஺པ༕ݙၠを認めるも、ౣ時間に症状・
検査ਫ਼ࡉの٨஝がࡉられた。児の評価としてアプ
΄ース΋アのみならず、アプ΄ース΋アだけでは評
価できないథ児ΐストτスにもಕ意をはらい、分娩
時の児のκΣターリϋグ、ᦡఝࠬࠬס΄ス検査等に
よる周産期の総合的評価が重要だと考えられた。
症例ˍ　඾ႢˍȂ౳঱
主　ஶ：多呼吸
࡛病Ⴄ：ř年 İ2İ5Ļ๷৻ଈ೑の為吸֨分娩で੄生。
41ŸĬ3ť、3310̃、アプ΄ース΋ア：
Ĺİ9。
分娩時థ児心ฏκΣターリϋグでは、ůŰů…
ĮųŦŢŤŵŪŷŦ、ŷŢųŪŢŷŪųŪŵźࡘઁのਫ਼ࡉとࠛ部・
体部のᦡఝ巻၁があり、ᦡఝࠬ ĻőŉĻ7į25、
ŉCŐ3Ļ22であった。
生後３時間頃より多呼吸認め SűŰ2Ļ95Ħ
（œł）őŉĻ7į32　őŤŰ2Ļ39įĹ　ŉŤŰ3ļ20įĹ
ŘŃCĻ19Ĺ00、0CœőɃ0į1　ŃSĻ67がஜ医
検査結果であった。その後経過۷ख़するも
症状٨஝なく、ۿ཯呼吸௩ޑし心雑إも指
ഊされ、ୈ査加療目的で2İ6：当院ഢ院。
入院時࡛症：œœļ70ĮĹ0、ŉœĻ140、Ńőļ69İ49、ŴűŰ
2Ļ91（œłĪɨ100（ॸள24ɓ）
心雑إ、ŤųŢŤŬŭŦはっきりせず。۴ਆ大（Ƚ）、
অঠ႖なし
多呼吸あるも全૸状態は良ࢡであった。
入院時検査ਫ਼ࡉ（表１）で CųĻ1į3Ĺ、ōDŉļ1740、
ňŐŕĻ269、CőŌĻ1229の上ઌがࡉられるも
೩ࠬൠ、೩カルシュウムのਫ਼ࡉはなかった。
頭部಼إ෨検査では։ુਫ਼ࡉを認めな
い。ޝ部τϋトΊϋ（図１）でֲ෹は
全෹࿤に΀アーήロϋ΋グラムをฺう
ŤŰůŴŰŭŪťŢŵŪŰůがあり、で心֮גがシル΀ッ
ً֚଻૤޼વٺ଼ͥ͢ͅ੃঱ࡤݟવٺ
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ŌŦźġŘŰųťġĻ…థ児ΐストτス、一過性心筋障害
ŘŃCĻ20700İŮŮ3ĭŉţĻ1ĹįĹŨİťŭĭűŭŵĻ14į7ȿ10４
ňŐŕİňőŕĻ269İ9IŖİōĭōDŉĻ1740IŖİōĭŨŭŶĻ62ŮŨİ
ťŭĭŃŖŏİCųĻ13į6İ1į3ĹŮŨİťŭ
CőŌĻ1231ĭŏŢİŌİCųĻ136İ6į6İ107ŮŨİťŭĭ… CŢİ
őĻ9į2İ5ŮŨİťŭį1ĭCœőĻ0į32ŮŨİťŭ
őŉ ļ 7 į 3 0 ĭ ő Ť Ű 2 Ļ 4 4ŮŮũŨ ĭ ŉC 3 Ļ 2 1 į 6Ůņ Ų İ
ŭĭōŢŤĻ3įĹŮŮŰŭİō（୓脈ࠬ）
ນˍȁછ႕ˍȇව院শ࠿औਫ਼ࡉ
଎ˍȁછ႕ˍȇ඾Ⴂˍȁව院শ
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トされており、左෹は上෹࿤でࠬ管֮גが
௩ޑしていた。心௫಼إ෨検査（図２）で
は୶ഛ性心疾患認めないものの、෹୓脈ま
でోする、஺པ༕ݙၠを認めた。左室ਓੀ
能は良ࢡで、஺པ༕ݙၠの原因となる஺པ
༕֝౎、ܹႨ、ۍ動脈のܳই։ુ等も認め
なかった。஺པ༕ݙၠによるᗩࠬ性心ະ全
の診౯で၌尿स、łCņIを投ဓするも、入
院時よりܡにかなりの၌尿があり、ౣ時間
に呼吸状態の٨஝を認めた。ޝ部τϋトΊ
ϋ、心௫಼إ෨ਫ਼ࡉも同様にౣ時間に٨஝
した（図３、図４）。
症例ˎ　඾Ⴂˎ　੫঱
主　ஶ：多呼吸
࡛病Ⴄ：ř年 İ11İ10、39ŘĬ1ťĭ4042Ũĭアプ΄ース
΋ア：Ĺİ10で੄生。経ᦕ自ட分娩。
థ児心ฏ数κΣターリϋグで変動一過性੭
脈あり、頸部ᦡఝ巻၁があった。
ᦡఝ łĻőŉĻ7į21、ŉCŰ3Ļ22į3。 ੄生ೄ後
より多呼吸あり。SűŰ2ĻĹĹĮ96ĦĩœłĪと変
動し、心雑إの指ഊ指ഊあり。ஜ医では
ŘŃC：15000、Cœőļ1į5… ĭŃSļĹ1ĮĹĹの検査
結果であった。多呼吸٨஝なく、ሶ඿時の
ማ߅、ۿ཯呼吸がみられ、ୈ査加療目的で
11İ12当院新生児搬送
入院時࡛症：œœɄĹ0、ŉœĻ150、ŃőĻĹĹİ50、ŴűŰ2Ŀ
95ĦĩCœłĪ
心雑إ、ŤųŢŤŬŭŦはっきりせず。۴ਆ大（Ƚ）、
ྎઑ੏۪：良
入院時検査ਫ਼ࡉ（表２）ではඅに։ુਫ਼ࡉを認めな
かった。
଎ˎȁછ႕ˍȁව院শȁȁ඾Ⴂˍ
଎ˏȁછ႕ˍȁ඾Ⴂˏȁ
଎ːȁછ႕ˍȁ඾Ⴂˏȁ
ŘŃCĻ16000İŮŮ3ĭŉţĻ1ĹįĹŨİťŭĭőŭŵĻ1ĹĹȿ 104ĭňŐŕİ
ňőŕĻ21İ4ŖİōĭōDŉĻ426ŖİōĭŃŖİCųĻ23į6İ0į65ŮŨİťŭĭ
ŏŢİŬİCųĻ145İ5į5İ10ĹŮņŲİōĭCŢİűĻ9į1İ7į7ŮŨİ
ťŭĭŃĭŃSĻ65ŮŨİťŭĭCœőĻ1į0ŮŨİťŭ
őŉ Ļ 7 į 3 0 ĭ ő Ť Ű2 Ļ 3 9ŮŮũŨų ĭŉŤŰ3 Ļ 1 9 į 2ŮņŲİ
ōĭōŢŤĻ3į4ŮŰŭİō（୓脈ࠬ）
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ޝ部τϋトΊϋ（図5）では心ڐ大し、心
֮גシル΀ットု性、෹ࠬ管֮גが௩ޑし
ていた
心௫಼إ෨検査（図6）では症例１と同様
஺ད༕ݙၠを認めるも心機能は良ࢡであっ
た į၌尿स、łCņIを投ဓし症例１同様急
௸に症状が٨஝し、τϋトΊϋ、಼إ෨検
査ਫ਼ࡉの٨஝も同様であった。
　
ࣉख़
　新生児の呼吸障害の原因は多ܚにわたるが（表３）
（１）、୶ഛ性心疾患をฺわず、心௫にܳ因するા合
は重症ب死にฺう心機能೩ئ・པ室༕ݙၠによるも
の（２ĭ ３）・たこつ͖心筋症（４）によるものとア
プ΄ース΋ア上はب死はないもののథ児ΐストτス
による心機能೩ئ（ˑ）によるものの報告があった。
後者の例として ŃįSŵŢŴŵůź（˒）らは生後்期から
多呼吸、ΙアΦーΔ、などの呼吸障害を೮し、τϋ
トΊϋで心ڐ大、෹ᗩࠬ、ޝକಡၣ、発症後்期の
心௫಼إ෨検査で、左心機能೩ئ、左室、左པのڐ大、
஺པ༕閉ङະ全を認め、呼吸ܕ管ၑ、カΞ΋ールア
ηϋを投ဓした成熟児３例の症例を報告している。
共通するのは、アプ΄ース΋アは良౵（˕İ10）も
଎ˑȁછ႕ˎȁ඾Ⴂˎ
଎˒ȁછ႕ˎȂ඾Ⴂˎ
଎˓ȁછ႕ˎȁ඾Ⴂː
଎˔ȁછ႕ˎȁ඾Ⴂː
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分娩時 ŴŦŷŦųŦ…ŷŢųŪŢţŭŦ…ťŦŤŦųŢŵŪŰů、ࠛ部ᦡఝ巻၁
等を認め、ᦡఝࠬ őŉが7ĭ05、7ĭ2などథ児ΐスト
τスを೮していたことである。ྌႉ床経過として、
ౣ期間に症状がࠠ的に٨஝し、後֒症なく経過して
いることも共通点である。１例は生後12時間後の
心಼إ෨検査だった為、஺པ༕ݙၠのみ検੄され左
心機能೩ئは認めなかったと報告している。
　ِșの症例も、呼吸障害の原因となりうる೩ࠬൠ、
೩カルシウムࠬ症等なく、頭部಼إ෨検査等でも։
ુਫ਼ࡉ認めなかった。アプ΄ース΋ア上はب死を認
めないものの、థ児κΣタリϋグ、分娩状況、ᦡఝ
ࠬࠬ΄ス分ଢ଼より、థ児ΐストτスがあり、これが
原因の一過性心筋障害による呼吸障害と考えられ
た。಼إ෨検査上、心機能೩ئはなく、஺པ༕ݙၠ
のみ認めたのは、検査時すでに12時間以上経過し、
回໘期にあったためと思われる。更にႉ床症状の٨
஝があまりに௸やかで、投࿪はしたものの、࿪効で
はなく、自ட経過と思われた。ŃįSŵŢŴŵůźの報告例
のように呼吸ܕ管ၑ、カΞ΋ールアηϋ投ဓを要す
る重症例があるようにႉ床症状としてはかなり໙ࢩ
いものの、適切に対応すれ͊心機能障害は一過性で
ਞ௳し、それにฺいႉ床症状の٨஝がංられ、予後
は悪くないと思われる。
　児の評価として、アプ΄ース΋アだけでは評価で
きないథ児ΐストτスにもಕ意をはらい、分娩時の
κΣタリϋグ、ᦡఝࠬ őŉの評価など総合的評価が
重要である、
　థ児ΐストτスを認めたા合、心機能障害による
呼吸障害の੄࡛にಕ意し厳重な経過۷ख़がຈ要であ
る思われた。
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